
FAC SIMILE – MODULISTICA ACCESSO PERSONALE INTERNO 
Dichiarazione da rendere nell’ambito dell’emergenza Covid-19 
(Da inviare via e-mail all’ufficio del Personale nei giorni precedenti al primo accesso ai locali aziendali, a seguito di assenze prolungate – es. ferie - o secondo le procedure adottate dalla direzione aziendale.) 
Io sottoscritto/a _______________________ [inserire nome e cognome], nato/a a ______________________, il _____________________, dipendente della Società __________________________, dichiaro: 
di non aver avuto, per quanto di mia conoscenza, contatti stretti ad alto rischio di esposizione, negli ultimi 14 giorni, con soggetti sospetti o risultati positivi al COVID-19 e di non aver registrato, nel predetto periodo, alcuna sintomatologia rilevante; 
di non essermi recato, negli ultimi 14 giorni, in zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS; 
di aver preso completa visione e compreso a pieno i contenuti dei regolamenti interni 
Luogo, data
________________, _____________________ 
In fede, 
____________________________ [firma leggibile per esteso] 

